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此外, 肿瘤可能包裹髂血管及输尿管, 术中应加以注意。( 3)
骶前区分离应放在其它方位的解剖游离后进行, 必须在直视
下锐性分离, 以避免骶前静脉丛撕裂大出血。( 4) 术中冰冻活
体组织检查, 有时仍难以鉴别其良恶性, 但对需要保肛手术病
例, 该项检查仍属必要, 目的是尽量避免不必要的扩大手术。
( 5) 对于急诊手术病例, 临床医生应以挽救病人的生命为前
提, 但不能因急于完成手术而轻易放弃根治术, 给今后治疗带
来困难。
3. 3　局部复发及处理: 本组复发 3 例 (占 33. 3% ) 均位于直
肠。1 例因病人拒绝行M iles 手术, 鉴于肿块较小采用局部切
除术。另 2 例为 Dixon 术式, 下端切缘距肿瘤 2cm。3 例术后
均行介入治疗、区域放疗 ( DT 50Gy ) , 分别在 6、11、13 月




获诊时病变偏晚, 肿瘤较大, 且包膜不完整, 压迫侵犯邻近组
织, 不易切除干净; 骨盆狭小, 术中瘤体易受挤压, 造成脱落






特异性生长因子 ( T SGF ) 具有较高的特异性和敏感性, 用作
平滑肌肉瘤复发或转移的监控指标, 有一定参考价值。
参　考　文　献
1　华积德. 肿瘤外科学. 第 1版. 北京:人民军医出版社, 1995. 1991.
2　Harada N, Kouzu T , Arima M, et al. E ndoscopic Ul tr as ou nd-guid-
ed his tologic needle biops y: preliminary result s usin g a new ly de-
veloped endoscopic ul tr as ou nd transduce. Gast rointest inal En-
doscopy, 1996, 44 ( 3) : 327.
3　文锦, 方尚于, 陈志让, 等. 936例消化道平滑肌肉瘤的病理学观
察. 中华病理学杂志, 1989, 18 ( 3) : 167.
4　彭俊生, 王吉甫, 王颀, 等. 胃肠平滑肌肉瘤 159例临床病理特
点分析. 中华普通外科杂志, 1998, 13 ( 5) : 348.
5　黄存嫦, 粟左三, 黄士杰. 直肠平滑肌肉瘤 19例临床分析. 中国
肛肠病杂志, 2001, 21 ( 12) : 15.
截骨加楔形植骨术治疗创伤性踝成角并短缩畸形
(附 7例分析)
厦门大学医学院第一临床医院厦门中山医院 ( 361004) 　胡　海　马　军　陈国能
【摘　要】　目的　对创伤性踝成角并短缩畸形行截骨加楔形植骨手术的治疗效果进行评价。方法　对 7例因外
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Osteotomy with Wedge Bone Graft f or the Treatment of a Post-Traumatic Angular
and Short Deformity of the Ankle
Hu Hai, M a Jun, Chen Guoneng . Department of Orthopaedics, Af filiated Zhong Shan Hospital, M edical
College o f Xia M en University, Xiamen 361004, China
【Abstract】　Objective　Prospect ively studied the results o f o steot omy w it h w edge bone g raft fo r the tr eatment of a po st-
tr aumatic angular and shor t defo rmity of t he ankle. Methods　We per formed a valgus o r varus osteo tomy w it h w edge bone
gr aft in seven pat ients to co rr ect a post-traumat ic pr og ressiv e angular deformity of the ankle and lengthen the limb. The aver age
duration of follow -up w as 39. 7 months ( r ange, 49 months t o 27 months) . We use a 100-po int system to evaluat e t he funct ion
of t he ankle, including pain, the ability to w alk, the abilit y to perfo rm the act ivities of daily liv ing and the range o f mo tion. Re-
sults　Postoper ativ ely , the bilater al low lim bs were equal o r near ly equal in leng th, the pain was allev iated, t he ability to w alk
and t he ability to per form the activ ities o f daily liv ing were im proved, but the r ange of mo tion of ankle w as decr eased o r un-
changed. Conclusion　Osteo tomy with w edge bone g raft is effectiv e fo r the trea tment o f angular and sho rt deformity o f t he an-
kle associat ed w it ea rly o st eoar thro sis.
【Key words】　Ankle; Angular and shor t deformity ; Osteo tomy ; Wedge bone g r aft








1. 1　临床资料: 1998 年 6 月～2001 年 9 月, 7 例创伤后踝成
角并短缩畸形的患者行截骨加楔形植骨术, 均排除原发性踝
关节炎病例。男 5 例, 女 2 例; 平均年龄 24. 9 岁 ( 14 岁～39
岁)。原发创伤包括 2例胫骨远端骨骺骨折、5 例踝部骨折。1
例骨骺骨折行石膏固定, 1 例骨骺骨折行螺钉内固定, 4 例踝
关节骨折行石膏固定, 1 例胫骨下段开放骨折行外固定支架
固定。比较原发创伤X 线片显示成角畸形加重。测量患肢均
有短缩平均约 2. 2cm ( 1. 5～3cm)。发病受伤致手术时间为 3
月～5 年 2 月, 平均 28. 7 个月。









如否则位于内踝尖上 5cm 处。带有骺板患者, 截面位于骺板
近端 2～3cm。对于踝部骨折外翻畸形患者, 在腓骨前内侧作
直切口, 先行腓骨斜形截骨, 再行胫骨横形截骨, 由外向内,
截骨面与关节面平行, 保留内侧部分骨皮质, 在踝关节内翻位
将内侧骨皮质折断, 充分矫正畸形 (根据术前测量角度)。对






1. 4　术后处理: 术后常规应用抗菌素 5～7 天, 行克氏针或拉
力螺钉固定者石膏固定 3 周, 3 周后逐渐扶拐下地行走, 术后
1 周、1 个月、3 个月及 6 个月复查踝部 X 线片, 了解截骨面
愈合情况 (见附图)。踝关节功能根据日本骨科协会百分制评
分法进行评分。90 分以上者为优, 80～89 分者为良, 70～79
分为中, 69 分以下者为差。平均随访时间 39. 7 个月 ( 2 年 3
月～4 年 1 月) , 截骨面均达到骨性愈合, 克氏针取出时间平
均为 4 个月 ( 2～5个月) , 螺钉、钢板取出时间为 1 年。
2　结果
术后测量 X 线片, 平均胫内角 (正位片胫骨干与胫骨关
节面所形成角度) 为 87. 3°( 81～92°) , 平均胫侧角 (侧位片
胫骨关节面角) 为 81. 4°( 76～88°) , 已接近正常值。术后胫
骨长度平均增加 1. 6cm ( 1. 0～1. 8cm ) , 与健肢差异缩小为
1. 7cm ( 0. 6～2. 5cm)。所有病人疼痛缓解, 活动能力增强
(虽然活动度下降 )。按日本骨科协会百分制评分法, 3 例优,
2例良 , 2 例中。2 例中度者原发病均伤及关节面。疼痛评分
从术前平均 20. 1分到术后平均 34. 5 分, 行走能力从术前平
均 15. 4 分到术后平均 18. 5 分, 日常生活能力从术前平均
14. 0 分到术后平均 16. 7 分, 活动度从术前平均 18. 2分下降
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